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Rezumat 
Cercetarea reprezintă un studiu secundar, reviu narativ al literaturii autohtone şi de peste hotarele Republicii Mol-
dova privind activitatea medicului de familie, sarcinile lui, în condiţiile asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, în 
special, la compartimentul de prevenire a maladiilor şi de promovare a sănătăţii. Obiectul de cercetare este sistemul de 
asistenţă medicală primară, Programul Naţional de promovare a modului sănătos de viaţă pentru anii 2007-2015, cadrul 
legislativ, normativ şi metodic în domeniul promovării sănătăţii şi profi laxiei maladiilor, volumul şi caracterul activităţilor 
desfăşurate de medicul de familie la acest compartiment. Rezultatele obţinute impun necesitatea efectuării unui studiu de 
cercetare profundă a managementului serviciilor de asistenţă medicală primară în Republica Moldova şi posibilităţile de 
optimizare a lor, inclusiv la componenta prevenţiei maladiilor şi a promovării sănătăţii, în dependenţă de posibilităţile şi 
capacităţile reale ale medicului de familie.
Cuvinte-cheie: profi laxia maladiilor, promovarea sănătăţii, factori de risc, sarcini ale medicului de familie
Summary: Disease prevention and health promotion in the family doctor’s practice
The research is a secondary study, a narrative review of the native and outside of Republic of Moldova literature, 
regarding the family doctor’s work and duties under compulsory health insurance, especially in disease prevention and 
health promotion compartment. The object of research represents the primary health care system, the National Program 
of promoting healthy lifestyles for 2007-2015, the legislative, regulatory and methodical framework for health promotion 
and disease prevention, the nature and the volume of family doctor’s activities in this section. The obtained results imply 
the need for a deep research of the primary care services management in Moldova and of the possibilities to optimize 
them, on the disease prevention and health promotion component alike, depending on the family doctor’s possibilities 
and real capabilities.
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Резюме: Профилактика заболеваний и укрепление здоровья населения в практике семейного врача
Данное исследование представляет ревю научной литературы отечественных и зарубежных ученных о 
деятельности семейного врача, его задачи, в условиях обязательного медицинского страхования, в частности, 
что касается профилактики заболеваний и укрепления здоровья населения. Объектом исследования является 
деятельность семейной медицины, Национальная программа по пропаганде здорового образа жизни на 2007-
2015 годы, законодательные и нормативные акты и методические  рекомендации, в области укрепления здоровья 
и профилактики заболеваний, объем и характер деятельности семейного врача в данной области. Полученные 
результаты говорят о необходимости тщательного научного исследования менеджмента услуг, оказанные семейной 
медициной в Республике Молдова, и возможности оптимизации этих услуг, включая профилактику заболеваний и 
укрепление здоровья, в зависимости от реальных возможностей  семейного врача.
Ключевые слова: профилактика заболеваний, укрепление здоровья, факторы риска, деятельность 
семейного врача
Actualitatea temei. Strategia OMS „Sănătate 
2020” prevede colaborarea dintre toate sectoarele sis-
temului economic (sănătatea în toate politicele) [14], 
adică în toate documentele strategice ale diferitor 
structuri statale să fi e refl ectate activităţi de protecţie 
şi promovare a sănătăţii. Dacă Ministerul Sănătăţii 
colaborează cu: Ministerul Transportului - drumuri-
le devin mai sigure, se produc mai puţine acciden-
te, avem mai mulţi biciclişti şi pietoni; cu Ministerul 
Educaţiei – vorbim despre educaţie în sănătate, ser-
vicii de sănătate pentru elevi, oportunităţi de a face 
sport, alimentaţie sănătoasă în şcoli; cu Ministerul 
Economiei sau al Finanţelor – taxe la alcool, tutun, 
la conţinutul de sare şi zahăr în alimente etc. Nu în 
ultimul rând, trebuie să existe o colaborare dintre sec-
torul public şi cel privat, inclusiv, în ceea ce priveşte 
condiţiile sănătoase de muncă. Aceasta reprezintă şi 
responsabilitatea Guvernului de a asigura, că mediul 
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din jurul populaţiei sprijină opţiunile sănătoase ale 
oamenilor.
Educaţia pentru sănătate este unul din elementele 
de bază ale promovării modului sănătos de viaţă (şi 
un compartiment esenţial al activităţii medicinii de 
familie), reglementat prin: Politica Naţională de Să-
nătate a Republicii Moldova 2007-2021 [19], Strate-
gia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 
2008-2017 [15], Programul Naţional de promovare a 
modului sănătos de viaţă pentru anii 2008-2015 [16], 
Ordinul MS al RM nr.400 din 23.10.2008 „Cu privire 
la optimizarea măsurilor de educaţie pentru sănătate 
şi promovare a modului sănătos de viaţă pentru anii 
2008-2015” [25] şi alte ordine şi dispoziţii ale Minis-
terului Sănătăţii.
Ordinul MS al RM nr.400 din 23.10.2008 (p.6.2. 
şi p.6.3.) prevede expres includerea în planurile de 
activitate anuală a instituţiilor medico-sanitare lucrul 
de promovare a sănătăţii şi de a prevedea pentru efec-
tuarea acestei activităţi nu mai puţin de 6 ore lunar, în 
limitele timpului de lucru al fi ecărui lucrător medical. 
Timpul acordat activităţilor de educaţie pentru sănă-
tate se estimează [25]: (tabelul 1).
Tabelul 1 
Extras din Ordinul MS al RM nr.400 
din 23.10.2008
Nr.




1. Lecţia, conferinţa, consfătuirea, serata de 
întrebări şi răspunsuri, serate tematice etc.
2 ore
2. Pregătirea textului lecţiei 3 ore
3. Pregătirea auditoriului şi mijloacelor teh-
nice, altor măsuri organizatorice pentru 
ţinerea unei lecţii, serate etc.
1,5 ore
4. Pregătirea olimpiadelor, victorinelor, săr-
bătorilor sănătăţii în cadrul instituţiilor de 
învăţământ
4 ore
5. Convorbirea în grup, întreţinută în exteri-
orul CSP
1 oră




7. Pregătirea materialelor pentru editarea unei 
agende
4 ore
Medicul de familie este împuternicit (prin diferi-
te ordine şi dispoziţii ale Ministerului Sănătăţii, con-
form zilelor internaţionale ale calendarului aprobat de 
OMS, privind profi laxia şi combaterea maladiilor) să 
se includă activ în organizarea săptămânalelor, luna-
relor şi zilelor consacrate: profi laxiei cancerului, tu-
berculozei, hepatitelor virale, HIV/SIDA, maladiilor 
cardiace, diabetului zaharat, maladiilor ioddifi citare, 
promovării alăptării la sân, a alimentaţiei sănătoase, 
etc., prin mai multe mijloace educativ-sanitare (con-
vorbiri, lecţii în grup, seminare, conferinţe, serate, 
mese rotunde, inclusiv prin intermediul mass-media).
Material şi metode. Este planifi cat un studiu se-
cundar – reviu narativ. Obiectul de cercetare va servi 
starea sănătăţii populaţiei, sistemul de asistenţă me-
dicală primară, Programul Naţional de promovare a 
modului sănătos de viaţă pentru anii 2007-2015. Su-
biectul de cercetare va include cadrul legislativ, nor-
mativ şi metodic în domeniul promovării sănătăţii şi 
profi laxiei maladiilor, volumul şi caracterul activită-
ţilor desfăşurate de medicul de familie la acest com-
partiment. Ca surse pentru cercetare vor servi actele 
normative în vigoare, rapoartele şi dările de seamă 
(conform formularelor de evidenţă medicală primară 
aprobate) ale medicului de familie şi echipei lui.
Rezultatele obţinute. La mijlocul anilor ‘90, în 
perioada de tranziţie a sistemului macroeconomic, 
Republica Moldova a moştenit un sistem de sănăta-
te bazat pe vechiul model sovietic Semaşco, care se 
caracteriza prin următoarele particularităţi: planifi ca-
re centralizată; organizare administrativă ierarhică; 
reţea foarte extinsă de prestatori medicali, dominată 
de spitale şi instituţii terţiare de prestare a serviciilor 
medicale; sisteme de sănătate paralele pentru minis-
terele de ramură şi organizaţiile mari; sectorul asis-
tenţei medicale primare (AMP) slab dezvoltat şi frag-
mentat într-un model trivalent de asistenţă medicală, 
care separat presta servicii medicale pentru adulţi, fe-
mei şi copii, cât şi un număr impunător de programe 
verticale, oferite de către specialiştii de profi l îngust; 
absenţa medicilor de familie în sectorul AMP, respec-
tiv, medicul de familie (MF) nu îndeplineşte funcţia 
de punct de intrare (gatekeeping); exces de spitale şi 
resurse umane, concentrate în capitală - municipiul 
Chişinău; un sistem neadecvat de alocare a resurselor, 
în baza resurselor şi activităţilor istorice, care favo-
riza instituţiile spitaliceşti mari din centrele urbane 
în detrimentul sectorului rural, fi nanţarea pe linii de 
buget a prestatorilor de servicii de sănătate şi sisteme 
de compensare în baza salariilor care favorizau inefi -
cienţa şi descurajau sporirea performanţei; protocoale 
stricte pentru prestarea asistenţei medicale, ce nu se 
bazau pe dovezile existente, fapt ce a favorizat în-
dreptarea medicală excesivă a pacienţilor la sectorul 
de asistenţă medicală secundară specializată; servicii 
axate excesiv pe activităţi curative şi nozologii (fapt 
parţial datorat particularităţilor formării profesionale 
medicale), în care promovarea sănătăţii şi prevenirea 
maladiilor joacă un rol limitat; un sistem care desem-
na utilizatorii de servicii medicale la anumiţi medici 
şi nu le permitea să-şi exercite dreptul său de a-şi ale-
ge prestatorul medical sau să se implice cu bună ştiin-
ţă în procesul de producere a sănătăţii [3].
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Guvernul Republicii Moldova caută să reformeze 
sistemul sănătăţii, ca acesta din urmă să abordeze un 
şir de probleme primordiale, cum ar fi , de exemplu: 
complexitatea organizaţională, infrastructura şi resur-
sele umane excesive, insufi cienţa fi nanciară şi ine-
chitatea de alocare a fi nanţelor, inefi cienţa prestării 
serviciilor medicale, bazate pe tratamentul maladiilor 
şi nu pe profi laxia lor şi promovarea sănătăţii, puţine 
stimulente de remunerare a muncii lucrătorilor me-
dicali [17, 18, 19, 20, 21]. Respectiv, reforma AMP 
devine un imperativ al timpului.
Pe de altă parte, Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) încă în a.1978, la Conferinţa de la Alma-Ata 
(Kazahstan) a atenţionat asupra problemelor medici-
nii primare, stabilind că anume guvernele sunt res-
ponsabile de elaborarea strategiilor corespunzătoare 
pentru asigurarea dreptului fundamental al omului la 
sănătate [9].
În multe ţări sunt susţinute reformele sistemelor 
de sănătate orientate pe asistenţa medicală primară, 
iar calitatea serviciilor primare de sănătate şi satis-
facţia pacienţilor depind, în mare măsură, de manage-
mentul acestor servicii [1, 3, 4, 5, 6, 8, 29].
În pofi da tuturor obstacolelor şi resurselor limi-
tate, Republica Moldova reuşeşte să realizeze paşi 
semnifi cativi în reformarea sistemului de asistenţă 
medicală primară: sunt elaborate şi aprobate un şir 
de acte legislative şi normative fundamentale pentru 
crearea şi dezvoltarea efi cientă a asistenţei medica-
le primare (Legea cu privire la Ocrotirea Sănătăţii, 
1995; Strategia Sectorului Sănătăţii pentru a. 1997-
2003), prin care medicina de familie este recunoscu-
tă ca specialitate; are loc centralizarea serviciilor de 
asistenţă medicală primară, prin comasarea sistemu-
lui trivalent al asistenţei pediatrice, sănătăţii femeii 
şi policlinicilor pentru adulţi; utilizatorilor servicii-
lor medicale li s-a oferit posibilitatea alegerii medi-
cului de familie; s-a optimizat sectorul spitalicesc; 
asistenţa medicală primară primeşte autonomie fi -
nanciară, cu fi nanţare a 35% din cheltuielile publice 
pentru sănătate.
Mai târziu au fost introduse asigurările obligatorii 
de asistenţă medicală, unde medicina de familie preia 
rolul de „gatekeeper” - portar.
Pe măsura reformării asistenţei medicale primare, 
apare suprasolicitarea medicinii de familie, a devenit 
extrem de actuală cuantifi carea activităţilor ”impuse” 
medicului de familie prin acte normative. Astfel, s-au 
elaborat mai multe acte normative, menite să sporeas-
că statutul de specialist în domeniul medicinii de fa-
milie şi să-l facă (pe medicul de familie) fi gura-cheie 
în sistemul de sănătate.
O importanţă majoră la această etapă o are ma-
nagementul serviciilor de asistenţă medicală primară, 
care a constituit tematica principală de abordare a cer-
cetărilor ştiinţifi ce, efectuate încă în anii ‘70 de către 
ilustrul savant Nicolae Testemiţanu.
Studiile efectuate recent în asistenţa medica-
lă primară de cercetătorii autohtoni (Ciobanu M., 
1998; Moraru C., 2001, Savin V., 2003, Nemerenco 
A., 2008, Buta G., 2011) au demonstrat, că sporirea 
accesibilităţii la serviciile primare de sănătate, cât şi 
creşterea calităţii lor, depinde în cea mai mare măsură 
de modul de organizare a acestora. Accelerarea im-
plementării noilor forme de management [1, 6, 8, 27] 
poate asigura durabilitatea şi stabilitatea reformelor 
şi progreselor înregistrate în ultimii ani în dezvoltarea 
asistenţei medicale primare, iar cercetările ştiinţifi ce 
în acest domeniu sunt destul de actuale, în legătură 
cu faptul, că situaţia la acest capitol este incertă, iar, 
uneori, confuză.
Odată cu debutul activităţii asistenţei medicale 
primare, marea majoritate a specialiştilor din asisten-
ţa medicală specializată de ambulator (cardiolog, en-
docrinolog, ftiziopneumolog, oncolog, ORL, gineco-
log etc.) au încercat să transmită medicului de familie 
un şir întreg de funcţii specifi ce, în special, funcţiile 
antiepidemice şi de profi laxie a maladiilor, atât infec-
ţioase cât şi nontransmisibile. Pe de altă parte, auto-
rităţile administraţiei publice locale i-a dat medicului 
de familie funcţii, care nu-i sunt caracteristice, funcţii 
medico-sociale şi sociale, necunoscute de acesta.
Funcţiile medicului de familie sunt reglemen-
tate prin acte normative. Astfel, medicul de familie 
este implicat la moment în realizarea a peste 21 de 
legi, 22 Hotărîri de Guvern, 16 Programe Naţionale, 
aprobate de Guvernul Republicii Moldova, 61 ordine 
ale Ministerului Sănătăţii (inclusiv 11 ordine comu-
ne cu Compania Naţională de asigurări în Medicină 
(CNAM), şirul actelor normative îl completează or-
dinele şi dispoziţiile structurilor republicane (Centrul 
Naţional de Sănătate Publică (CNSP), Centrul Naţi-
onal de Management în Sănătate (CNMS), Centrul 
Mamei şi Copilului (CMC), Institutul Oncologic (IO), 
Institutul de Ftiziopneumologie (IFP) „Chiril Draga-
niuc”, Institutul de Cardiologie (IC), ş.a.) şi ordinele 
interne ale structurilor medico-sanitare.
Primul tip de activităţi în agenda medicului de 
familie este profi laxia, diagnosticul, tratamentul şi 
reabilitarea, cu tangenţe şi la interacţiunea cu proble-
mele medico-sociale ale familiei. Medicul de familie 
determină activitatea personalului medical şi social, 
în colaborare cu organele de asistenţă socială. El este 
obligat să acorde asistenţă medicală tuturor pacienţilor, 
înscrişi pe listă, în conformitate cu califi carea sa şi în 
corespundere cu normativele califi cării profesionale:
Să îndeplinească activităţi ce ţin de: profi laxia a) 
primară şi secundară (planifi carea şi supravegherea 
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imunizărilor, dispensarizarea maladiilor cronice, pen-
tru profi laxia complicaţiilor şi a invalidităţii); planifi -
carea familiei; promovarea stilului sănătos de viaţă; 
educaţia sexuală, sanitaro-igienică;
Să organizeze proceduri diagnostice (investiga-b) 
ţii de laborator şi diagnostic funcţional), prin implicarea 
structurilor speciale, în bază de clauze contractuale;
Să trimită, la necesitate, la consultaţia specia-c) 
liştilor de profi l îngust, să planifi ce spitalizările paci-
enţilor cronici;
Să supravegheze gravidele (asistenţa pre- şi d) 
postnatală, conform actelor normative în vigoare);
Să acorde asistenţă medicală califi cată şi adec-e) 
vată copiilor de diferite vărste (0-18 ani);
Să efectueze expertiza incapacităţii temporare f) 
a muncii şi să îndrepte pacienţii la Comisia Medicală 
de Expertiză a Vitalităţii (CMEV).
Medicul de familie este obligat, conform actelor 
normative în vigoare, să ducă evidenţa, să analizeze 
şi să raporteze datele statistice ale activităţii, conform 
formularelor de evidenţă medicală primară şi dărilor 
de seamă în cadrul asigurărilor obligatorii de asisten-
ţă medicală (AOAM) [24, 26]. În pofi da faptului, că 
au fost reduse numărul rapoartelor şi dărilor de sea-
mă a activităţii medicinii de familie (MF), numărul 
Registrelor şi formularelor de evidenţă, rapoartelor şi 
dărilor de seamă rămâne a fi  impunător (circa 46 de 
formulare de evidenţă medicală primară).
Pentru a implementa prevederile Programelor 
Naţionale şi teritoriale, medicul de familie în practi-
ca sa de zi cu zi trebuie să îndeplinească activităţi de 
combatere a tabagismului, consumului nociv de alco-
ol, combaterea şi profi laxia sedentarismului, educaţia 
alimentaţiei sănătoase, educarea regimului igienic, să 
facă consiliere, inclusiv şi de psihoterapie.
Datorită faptului, că cei mai mulţi medici din alte 
specialităţi pun accentul mai mult pe latura curativă 
decât pe cea preventivă, devine necesar ca asisten-
ţa medicală primară, desfăşurată de MF, să includă 
prevenţia ca principala măsură de menţinere a stării 
de sănătate. Intervenţiile preventive recomandate în 
practica clinică sunt: imunizarea, consilierea, testele 
screening şi chimioprofi laxia, metode ce pot preveni 
peste 80 de boli [2, 7, 13, 28, 31, 32].
Intervenţia preventivă primară este aceea, care 
permite abordarea efi cientă şi precoce în stadiile pre-
simptomatice ale bolii. De exemplu, unele boli infec-
ţioase cum ar fi  poliomielita, care în anii ‘50 evalua in 
epidemii, cuprizând zeci de mii de cazuri anual, este 
în prezent extrem de rară, datorită imunizării. Acelaşi 
lucru se poate afi rma şi despre alte afecţiuni cum ar fi  
difteria, tetanosul, tusea convulsivă şi rujeola, frecven-
te în copilărie şi care au scăzut dramatic (ca frecvenţă), 
ca urmare a vaccinării sistematice.
O altă modalitate de scădere a morbidităţii şi mor-
talităţii o reprezintă testele screening. Astfel, imple-
mentarea programului screening, folosind testul Pa-
panicolau de depistare a displaziei cervicale, a dus la 
scăderea incidenţei cancerului cervical invaziv, iar de-
pistarea precoce şi tratamentul hipertensiunii arteriale 
a dus la scăderea cu 50% a deceselor prin accidente 
cerebrovasulare (AVC (stroke). Un alt exemplu, care 
evidenţiază valoarea deosebită a screening-ului ca 
măsură preventivă, o reprezintă depistarea unor boli 
metabolice sau endocrine, cum ar fi : fenilcetonuria si 
hipotiroidismul congenital, care asociază un retard 
psihic sever a copiilor afectaţi. De aceea, introduce-
rea screening-ului neonatal şi a tratamentului pentru 
depistarea acestor afecţiuni permite o dezvoltare nor-
mală a funcţiilor cognitive.
Una din modalităţile frecvent folosite în medici-
na de familie, în prevenirea unor boli, o reprezintă 
activitatea de consiliere. Aceasta constă în sfătuirea 
pacientului de a aborda un stil de viaţă sănătos şi, în 
felul acesta, de a preîntâmpina apariţia stării de boală. 
Importanţa acestei laturi efi ciente a activităţii preven-
tive a devenit evidentă odată cu analiza în literatură a 
cauzelor de deces prin boli cardiovasculare, cerebro-
vasculare, cancer pulmonar, infecţie HIV/SIDA ş.a.
Nu există un act normativ concret, care ar stipula 
ponderea măsurilor profi lactice şi prioritizarea aces-
tor măsuri în activitatea medicului de familie, atât 
după conţinut, volum, cât şi după timpul acordat de 
acesta la compartimentul respectiv.
Prin Legea nr.10-XVI din 03.02.09 privind supra-
vegherea de Stat a Sănătăţii Publice au fost trasate 
trei căi fundamentale ale Sănătăţii Publice: preveni-
rea maladiilor, protecţia şi promovarea sănătăţii.
Spre deosebire de bolile infecţioase, bolile con-
temporane (hipertensiunea arterială, diabetul zaharat, 
bolile degenerative, cancerul, schizofrenia ş.a.) nu au 
o cauzalitate bine cunoscută, de aceea se face remite-
re la factorii de risc, care le determină. Iar majoritatea 
factorilor de risc depind de stilul de viaţă al indivi-
dului. Iată de ce MF atunci când acţionează asupra 
individului începe cu modifi carea stilului de viaţă, 
care presupune evitarea factorilor de risc şi a celor 
patogeni şi cultivarea unor factori sanogenetici, care 
să asigure nevoile optimale ale organismului.
Pentru a promova sănătatea, medicul de familie 
trebuie să lupte cu multitudinea de factori de mediu, 
sociali  şi individuali, cu viciile, prejudecăţile, mo-
ravurile etc. În aceste condiţii, este foarte difi cil de 
a promova sănătatea şi de a obţine rezultatul scontat 
imediat. Unii factori de risc depind de stilul de viaţă 
(fumatul, consumul excesiv de alcool, consumul de 
droguri, sedentarismul, alimentaţia nesănătoasă etc.). 
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Stilul de viaţă determină apariţia maladiilor în 51% 
cazuri, adică majoritatea bolilor cu care se confruntă 
azi omul contemporan. Respectiv, stilul de viaţă nu 
este numai un factor de risc dar şi un factor patogen 
[28].
Promovarea sănătăţii a devenit o necesitate im-
perativă de conştientizare a pericolelor stilului de 
viaţă necorespunzător, de modifi care şi îmbunătăţire 
a condiţiilor de mediu. În condiţiile când marea ma-
joritate a populaţiei se confruntă cu multe probleme 
de sănătate, boli cronice şi factori de risc răspândiţi, 
care provoacă apariţia stărilor morbide, este nevoie 
nu numai de a preveni bolile, dar şi de a modifi ca sti-
lului de viaţă, prin înţelegerea profundă a scopurilor, 
nevoilor, valorilor vieţii, pentru ca individul să accep-
te noul comportament.
Aproximativ jumătate din decese se datorează 
unor factori dobândiţi, care implică fumatul, consu-
mul de alcool, droguri, sedentarism, excese alimenta-
re, accidente auto, situaţii ce pot fi  prevenite printr-o 
schimbare a stilului de viaţă, în sensul orientării spre 
practici sănătoase [10, 11, 12, 13, 27, 28, 30, 32]. Nu-
mai fumatul singur contribuie la unul din cinci decese 
de adult. Sedentarismul şi factorii alimentari proato-
geni contribuie la ateroscreloză coronariană, diabet, 
cancer, osteoporoză. Prin urmare, activitatea de con-
siliere, alături de imunizare şi testele screening, re-
prezintă unul din cele mai promiţătoare modalităţi de 
prevenţie în practica medicului de familie.
Deşi, este unanim acceptat rolul prevenţiei în 
practica clinică, deseori se omite această activitate 
sau se practică insufi cient. Există o varietate de fac-
tori, care limitează aceasta activitate: timpul  redus, 
pe care medicul îl are pentru consultaţia pacientului; 
rambursarea nesatisfăcătoare a serviciilor preventive; 
fragmentarea activităţilor serviciilor preventive de 
sănătate; existenţa unui anumit scepticism manifes-
tat, în primul rând, de către bolnav şi, uneori, chiar 
de către medic, în privinţa efi cienţei acestor servicii 
preventive; existenţa mai multor recomandări medi-
cale, uneori contradictorii între ele, care pun medicul 
în difi cultate de a decide care dintre aceste servicii 
preventive sunt cele mai importante etc.
Analiza şi cercetarea literaturii (reviul literaturii) 
referitor la practica mondială (Jan Cornelis van Es, 
1997; Kekki Pertti, 1998; Vlădescu C., 1998, 2000; 
Tulcinsky Theodor, 2003; Atun Rifat, 2004; Elise van 
Rooij, 2004; Harding A., 2004; Saltman R., 2006; 
etc.) impune necesitatea efectuării unui studiu de 
cercetare profundă a managementului serviciilor de 
asistenţă medicală primară în Republica Moldova şi 
posibilităţile de optimizare a lor, inclusiv la compo-
nenta prevenţiei maladiilor şi a promovării sănătăţii, 
ceea ce a determinat iniţierea studiului privind sarcina 
impusă medicului de familie prin actele normative în 
vigoare, în comparaţie cu posibilităţile şi capacităţile 
reale ale acestuia.
Concluzii:
Actualmente, majoritatea medicilor de familie 1. 
sunt preocupaţi mai mult de asistenţa medicală cura-
tivă decât de cea preventivă, de aceea este necesar ca 
prevenţia să devină principala măsură de menţinere a 
stării de sănătate.
Intervenţia preventivă primară permite abor-2. 
darea efi cientă şi precoce în stadiile presimptomatice 
ale bolii.
În prezent în Republica Moldova nu există un 3. 
model, ori un act normativ, privind activităţile me-
dicilor de familie în domeniul protecţiei, prevenirii 
maladiilor şi promovării sănătăţii, care ar stipula pon-
derea măsurilor profi lactice şi prioritizarea acestora 
în activitatea medicului de familie, atât după conţinut, 
volum, cât şi după timpul acordat la compartimentul 
respectiv. Se impune necesitatea efectuării unui studiu 
al managementului serviciilor de asistenţă medicală 
primară, inclusiv la componenta prevenţiei maladiilor 
şi a promovării sănătăţii, în comparaţie cu posibilită-
ţile şi capacităţile reale ale medicului de familie.
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